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Важным моментом в структуре практического за-
нятия  является  уИРС  –  учебно-исследовательская 
работа студентов пятого курса, которая проводится 
по теме: «Измерение нижней трети лица при мышеч-
ном тонусе покоя и тонусе сокращения тонуса жева-
тельных мышц в привычной окклюзии». двум студен-
там предлагается два способа определения тонуса 
покоя и тонуса сокращения жевательных мышц:
Первый способ – измерение проводится с помо-
щью прикусомера.
Второй – с помощью шпателя с отметкой на ли-
нейке.
Измерения проводились у студентов, обучающей-
ся и соседней группы. Полученные результаты запи-
сывались в таблицу.
Статистическая обработка проводилась во внеау-
диторное время двумя студентами. Полученные ре-
зультаты докладывались на занятиях.
Таким образом, применение различных форм са-
мостоятельной работы студентов является хорошей 
мотивацией к освоению основ специальности и про-
фессионального подхода к лечению пациентов с па-
тологией зубочелюстной системы.
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цель: Оценка квалификационной подготовки врачей, участвующих в оказании экстренной медицинской по-
мощи детям.
Материал: На основании разработанных тестовых карт проведен анализ уровня знаний врачей скорой ме-
дицинской помощи по основным вопросам экстренной медицины. Опрошены 120 врачей. Результаты ранжиро-
ваны в зависимости от возраста, стажа работы и наличия квалификационной категории специалистов.
Результаты: В целом ответы респондентов распределились следующим образом: неудовлетворительно – 
2,6%; удовлетворительно – 7,9%; хорошо – 18,4%; отлично – 71,1%. установлены различия в доле правильных 
ответов по отдельным разделам знаний в зависимости от стажа и квалификационной категории специалистов.
Заключение: Выявлены наиболее слабые места в подготовке специалистов скорой медицинской помощи, 
на которые необходимо обратить особое внимание на курсах постдипломной подготовки. 
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purpose: estimation of qualifying preparation of the doctors participating in rendering of emergency medical aid to 
children.
Material: on the basis of the developed test cards the analysis of doctors’ knowledge level of the first help on the 
basic questions of emergency medicine is carried out. 120 doctors are interrogated. Results compared depending on 
age, work experience and presence of a qualifying professional category.
Results: as a whole answers of respondents were distributed as follows: unsatisfactorily – 2,6 %; satisfactorily – 7,9 
%; well – 18,4 %; perfectly – 71,1 %. distinctions in a dale of right answers on separate sections of knowledge depend-
ing on the experience and a qualifying professional category are established.
the conclusion: the weakest places in preparation of experts of the first help on which it is necessary to pay special 
attention in courses of postdegree preparation are revealed. 
Key words: emergency aid, medical staff, vocational training.
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1Введение.  Одним  из  ключевых  звеньев  нацио-
нального проекта в сфере здравоохранения обозна-
чена современная и эффективная скорая и неотлож-
ная медицинская помощь населению. Очевидно, что 
важным  условием  обеспечения  качества  последней 
является  глубокий  анализ  организации  этого  звена 
здравоохранения, выявление дефектуры проводимых 
лечебно-диагностических  мероприятий,  что  имеет 
большое значение для обеспечения преемственности 
и адекватной этапности медицинской помощи населе-
нию региона, способствует улучшению деятельности 
всех звеньев медицинской службы [1, 2]. Опыт реали-
зации всех программ национального проекта «Здоро-
вье» показал, что самая сложная и большая проблема 
российского здравоохранения – укрепление кадрово-
го  потенциала  отрасли  [3].  Недостаточно  изыскать 
финансовые средства на дополнительное оснащение 
и  капитальный  ремонт  лечебно-профилактических 
учреждений, необходимо обеспечить их квалифици-
рованными врачами и средним медицинским персо-
налом, выстроить логистику всего процесса оказания 
медицинской помощи [4]. Наиболее важным звеном в 
решении данной проблемы является развитие систе-
мы непрерывного медицинского образования, которая 
подразумевает постоянное обновление знаний, уме-
ний и навыков врача [5, 6]. 
Как  отмечено  в  «Концепции  развития  системы 
здравоохранения в Российской Федерации до 2020 
года», среди проблем в области управления меди-
цинскими кадра  ми следует отметить несоответствие 
федеральных  государственных  образовательных 
стандартов высшего и среднего профессионального 
образования современным потребностям здравоох-
ранения,  отсутствие  системы  непрерывного  меди-
цинского  образования,  низкую  информированность 
медицинских работников о современных методах ди-
агностики и лечения заболеваний, слабую подготов  ку 
управленческих кадров в здравоохранении и меди-
цинском  страховании,  невысокий  профессиональ-
ный уровень медицинских работников [7, 8, 9].
учитывая значимость вышеуказанной проблемы, 
нами проведена оценка квалификационного уровня 
персонала, участвующего в оказании экстренной ме-
дицинской помощи детям.
Методы. С участием ведущих специалистов по 
вопросам  клинической  медицины  нами  были  раз-
работаны специальные тестовые карты для врачей 
скорой медицинской помощи, состоящие из 100 во-
просов.  Все  вопросы  были  структурированы  по  10 
блокам. В тестировании участвовали 120 врачей. В 
возрастной структуре преобладали, составляя 42,1%, 
специалисты в возрасте 50 лет и старше; 23,7% при-
шлось на долю врачей 40-49 лет; 18,4% – 30-39 лет; 
15,8% – моложе 30 лет. Соответственно в 71,1% слу-
чаев  стаж  работы  на  скорой  медицинской  помощи 
превышал 10 лет; в 13,2% – составил от 5 до 10 лет 
и в 15,7% – был менее 5 лет. у 60,5% опрошенных 
была квалификационная категория, в т.ч. у 18,4% – 
высшая; у 26,5% – первая; у 15,6% – вторая.
Полученные ответы оценивались экспертами по 
5-балльной  шкале.  В  зависимости  от  количества 
(процента) правильных ответов ставили оценку (по 
каждому блоку и интегральная): отличная – при на-
личии  более  85%  правильных  ответов;  хорошая  – 
71–85%; удовлетворительная – 60-70%; неудовлет-  – 60-70%; неудовлет- – 60-70%; неудовлет-
ворительная  –  менее  60%.  Также  учитывалось  и 
время тестирования.
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Результаты. Проведенное тестирование показа-
ло следующее. По первому блоку, характеризующе-
му  знания  врачами  общих  диагностических  вопро-
сов, средний балл составил 4,63±0,1. лишь в 2,6% 
случаев имели место неудовлетворительные оценки; 
в 29%  – хорошие; в 68,4%  – отличные. Как и следо-
вало ожидать, минимальным (4,53±0,2) был средний 
балл;  неудовлетворительные  оценки  встречались 
только среди врачей, не имеющих квалификацион-
ной категории. В то же время несколько удивляет то 
обстоятельство, что среди лиц с высшей категорией 
средний балл оказался ниже (4,61), чем при наличии 
первой (4,8) или второй (4,72).
характеризуя знание врачами отдельных вопро-
сов данного блока, можно отметить, что доля пра-
вильных ответов колебалась в достаточно широких 
пределах – от 71,1% до 97,4%. более 90% (отличное 
знание  материала)  она  составляла  при  ответе  на 
следующие вопросы:
– минимальный объем помощи на догоспиталь-
ном этапе при наличии неотложного состояния; 
– диагностическая значимость туберкулиновых проб;
– характеристика сыпи при наличии кори;
В то же время хуже ответили врачи на такие во-
просы, как:
– прогностическая значимость отдельных крите-
риев у утопающих;
– диагностическая значимость лихорадки;
– лабораторные показатели первичной надпочеч-
никовой недостаточности.
Второй блок вопросов был посвящен характери-
стике  свойств  отдельных  фармакологических  пре-
паратов. Он состоял из 7 вопросов. Средняя оценка 
по  данному  блоку  составила  4,57±0,12.  В  2%  слу-
чаев имели место неудовлетворительные знания; в 
8,1% – удовлетворительные; в 18,9% – хорошие и в 
70,3% – отличные.
безошибочно врачи ответили на вопросы о том, 
какие  антибиотики  следует  назначать  при  лечении 
менингококкового  менингита  и  каков  первоначаль-
ный препарат для лечения анафилактического шока. 
далее по мере убывания идут ответы на следующие 
вопросы:
– что не следует назначать при наличии аллергии 
к пенициллину;
– наиболее эффективные препараты в лечении 
дВС-синдрома;
– эффекты, не характерные для кортикостероидов;
– препарат выбора для лечения астматического 
статуса;
– препараты, относящиеся к гепатопротекторам.
Третий блок вопросов касался диагностики и ле-
чения заболеваний системы кровообращения. Сред-
ний балл по данному блоку оказался очень высоким 
(4,92±0,08).  Преимущественно  встречались  отлич-
ные оценки и в единичных случаях – неудовлетвори-
тельные и удовлетворительные.
безошибочно  ответили  врачи  на  вопрос  о  том, 
какие пороки сердца сопровождаются артериальной 
гипертензией и какие исследования необходимы для 
определения степени тяжести кардиогенного шока. 
более 90% правильных ответов было дано на сле-
дующие вопросы:
– причины аортальной недостаточности;
– признаки бактериального эндокардита;
–  факторы,  влияющие  на  уровень  потребления 
миокардом кислорода.
При ответах на этот раздел вопросника наимень-
шей оказалась доля правильных ответов у врачей с 
5-10-летним стажем. Как и в предыдущих случаях, 
ожидаемым явился тот факт, что по большинству во-
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просов наименее правильными были ответы врачей, 
не имеющих квалификационных категорий. 
четвертый  блок  вопросов  посвящен  проблемам 
диагностики и лечения заболеваний крови. Средний 
балл здесь также оказался очень высоким (4,92±0,08). 
Однако внутри блока оценки были неравномерными. 
Так, все врачи правильно ответили на вопрос о наи-
более  частой  причине  железодефицитной  анемии. 
более 90% правильных ответов было получено и на 
следующие вопросы:
–  об  основном  лабораторном  диагностическом 
признаке острого лейкоза; 
– о наиболее характерном признаке хронического 
лимфолейкоза и лимфогранулематоза;
- признаках гемолитической желтухи.
хуже были знания врачей по следующим аспектам: 
– о наиболее частом симптоме хронического мие-
лолейкоза;
– наиболее информативном методе диагностики 
лимфогранулематоза;
–  последовательности  динамики  лабораторных 
показателей при дВС-синдроме.
Вопросы пятого блока характеризуют знания вра-
чами  острых  состояний,  связанных  с  механическими 
повреждениями  и  острой  патологией  органов  пище-
варения. По данному разделу средний балл составил 
4,71±0,11.  диапазон  колебаний  удельного  веса  пра-
вильных ответов на отдельные вопросы данного блока 
оказался достаточно велик – от 76,3% до 100%. безо-
шибочно ответили врачи на следующие вопросы:
–  наиболее  частая  локализация  перелома  ниж-
ней челюсти;
–  диагностическая  значимость  симптома  рвоты 
«кофейной гущей»;
– рентгенологические признаки острого аппенди-
цита.
От 80 до 90% правильных ответов было получено 
на вопросы:
– препарат выбора дегидратирующего действия 
при черепно-мозговой травме;
– последовательность действий при химическом 
ожоге глаза;
– рентгенологическая картина при наличии ино-
родных тел пищевода у детей.
Менее  всего  (76,3%)  правильных  ответов  было 
получено на вопрос о последствиях воздействия на 
организм электрического тока различной силы.
шестой блок посвящен оценке знаний врачей в 
области  диагностики  и  лечения  сахарного  диабета 
и других эндокринных нарушений. Средний балл по 
данному блоку оказался ниже, чем по предыдущим 
(4,66±0,11). доля правильных ответов на отдельные 
вопросы блока колебалась от 83,7% до 97,4%. хуже 
всего врачи ответили на вопросы:
–  о  метаболических  нарушениях,  вызывающих 
различные клинические проявления диабета;
– о препаратах, наиболее часто вызывающих ги-
погликемию у детей.
далее в порядке возрастания доли правильных 
ответов следуют вопросы:
– о причинах гипогликемии у детей, не страдаю-
щих диабетом;
– о клинических проявлениях синдрома Иценко-
Кушинга;
– о симптомах гипогликемической комы.
В  седьмом  блоке  представлены  вопросы,  ха-
рактеризующие знания врачей в области патологии 
органов дыхания. Средний балл по данному блоку 
составил 4,68+0,12. Процент правильных ответов ко-
лебался от 81,6% до 94,7%. более 90% правильных 
ответов было получено при ответе на следующие во-
просы:
– оказание помощи при стенозе дыхательных пу-
тей вследствие крупа;
– первоочередные мероприятия при стенозирую-
щем ларингите 3 степени;
– патогенез кровотечения из сплетения Киссельбаха;
– последствия наличия инородных тел в дисталь-
ной трети воздуховодных путей.
Ниже (от 80 до 90%) процент правильных ответов 
на такие вопросы:
–  источник  инфекции  при  синусите,  проявляю-
щемся зубной болью;
– клиника обструкции дыхательных путей у детей;
– показания к госпитализации детей с бронхиолитом.
Восьмой  блок  включает  вопросы  оказания  экс-
тренной помощи при отравлениях. Средний балл по 
этому блоку составляет 4,39±0,15. Наиболее высок 
уровень подготовленности врачей по следующим во-
просам:
– проявления пищевой токсикоинфекции;
– клинические проявления отравления аминазином; 
– патогенез клинических проявлений при отравле-
нии фосфорорганическими соединениями.
От 92% до 94% правильных ответов было получе-
но на следующие вопросы:
– механизм действия атропина при отравлениях 
фосфорорганическими соединениями;
– тактика при отравлении барбитуратами.
Ниже (на уровне 86%) был процент правильных 
ответов на вопросы:
–  проявления  никотиноподобных  эффектов  при 
отравлении фосфорорганическими соединениями;
– тактика лечения при отравлении керосином.
Патологии  почек  и  надпочечников  посвящены 
вопросы  девятого  блока.  Средний  балл  по  блоку 
составил  4,5±0,15.  безошибочно  или  практически 
безошибочно тестируемые ответили на следующие 
вопросы:
–  неотложная  терапия  острой  надпочечниковой 
недостаточности;
– заболевания, сопутствующие развитию нефро-
тического синдрома;
– биохимическая картина острой почечной недо-
статочности.
На уровне 94-95% был процент правильных от-
ветов на вопросы:
–  причины  развития  синдрома  уотерхауса-
Фридериксена;
– клинические проявления острой надпочечнико-
вой недостаточности;
– методы исследования концентрационной функ-
ции почек.
Менее 90% составила доля правильных ответов 
на такие вопросы:
– показания к госпитализации при острой почеч-
ной недостаточности;
– признаки нефротического синдрома;
– терапия нефротического синдрома.
Последний (десятый) блок связан с диагностикой 
и  лечением  болезней  нервной  системы.  По  данно-
му блоку средний балл составил 4,71±0,12. Во всех 
случаях врачи ответили правильно на вопросы о пер-
вой помощи при эпилептическом статусе и отличиях 
псевдо-эпилептического статуса от истинной эпилеп-
сии. Высоким был и процент ответов на вопросы о 
ведущем симптоме менингита и этиологии очаговой 
неврологической симптоматики при острой вирусной 
инфекции. Минимальным (как по данному блоку, так и 
по всем остальным) был процент правильных ответов 
на вопрос о том, каким костным повреждениям сопут-
ствуют повреждения определенных нервных стволов. 
На вопросы данного блока хуже всего ответили врачи 
без категории, а также со стажем работы 5-10 лет. 
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В целом по доле правильных ответов респонден-
ты по всем блокам распределились следующим об-
разом: 
- до 70% (неудовлетворительно) – 2,6%; 
- от 70 до 80%  (удовлетворительно) – 7,9%;
- от 80 до 90% (хорошо) – 18,4%; 
- более 90% (отлично) – 71,1%. 
Обсуждение. Анализ полученных результатов по-
зволил нам установить ряд тенденций. Как видно из 
рисунка 1, существенно выше оказались результаты 
тестирования среди женщин. хуже оказались резуль-
таты тестирования среди врачей моложе 30 и старше 
50 лет, где минимальным было количество ответив-
ших правильно на более чем 90% вопросов (а среди 
последних – также наиболее высока доля ответив-
ших на менее 80% вопросов правильно). Наиболее 
оптимальными  оказались  результаты  тестирования 
среди врачей 40-49 лет (табл. 1).
Среди респондентов разных стажевых групп наи-
худшими оказались результаты у врачей, работаю-
щих 5-10 лет. Только в данной группе имели место 
случаи, когда правильных ответов было менее 60%, 
а  доля  отличных  оценок  была  минимальной  (60% 
при 66,7% у лиц со стажем до 5 лет и 71,1% при ста-
же более 10 лет). 
Не  вполне  ожидаемыми  оказались  результаты 
тестирования  среди  лиц  с  разными  квалификаци-
онными категориями. В частности, доля ответивших 
правильно на 90% вопросов и более практически не 
отличалась у не имеющих категории (71,4%) и вра-
чей с первой категорией (70%), была максимальной 
(100%) среди имеющих вторую категорию, а мини-
мальной  (57,1%)  –  у  имеющих  высшую  категорию. 
Соответственно  указанным  результатам  распреде-
лились и итоговые оценки, отличающиеся среди рас-
смотренных групп врачей (таблица 2). 
При анализе результатов тестирования наряду с 
процентом правильных ответов имеет значение вре-
мя, затраченное на выполнение теста. 13,2% врачей 
завершили тест в течение получаса; 44,7% – от 30 до 
45 минут; 39,5% – от 45 до 60 мин; а 2,6% – в тече-
ние более длительного времени. Среднее время от-
личалось в разных стажевых группах респондентов 
(47,2 мин. при стаже до 5 лет; 52,1 мин. – при стаже 
5–10 лет и 42,5 мин. – при стаже более 10 лет) и при 
наличии той или иной квалификационной категории 
(46,2 мин. при ее отсутствии; 48,2 мин. при наличии 
первой; 40,0 мин. при наличии второй и 49,3 мин. – 
при наличии высшей категории).
Таким образом, проведенный анализ позволил вы-
явить достаточно высокий уровень подготовки врачей, 
участвующих в оказании экстренной медицинской по-
мощи  детям,  большинство  из  которых  более  чем  в 
90% случаев дали правильные ответы на вопросы те-
ста. Знания отдельных разделов экстренной медици-
ны отличались несущественно. Однако следует обра-
тить внимание на стажевую группу работавших 5–10 
лет, показавшую наихудшие результаты тестирования 
в плане повышения ее квалификации (видимо, тео-
ретические знания, полученные в вузе, были частич-
но  утрачены  и  полностью  не  восстановлены  после 
курсов  повышения  квалификации,  а  практического 
эмпирического  опыта  еще  недостаточно  для  приня-
тия точных решений). Минимальные оценки у лиц с 
высшей категорией в сочетании с минимальным вре-
менем тестирования, на наш взгляд, свидетельствуют 
Рис. 1. Распределение протестированных врачей по доле правильных ответов, %
Таблица 1
Распределение врачей разного возраста  
по доле правильных ответов на вопросы тестов, %
Возраст, лет
доля правильных ответов, %
до 70 71-80 81-90 более 
90 Итого
до 30 - - 33,3 66,7 100,0
30-39 14,3 - 14,3 71,6 100,0
40-49 - - 22,2 77,8 100,0
50 и старше - 18,8 12,5 68,7 100,0
Таблица 2
Средний балл оценки результатов тестирования 
у отдельных категорий врачей (М+m)
Категория врачей Средний балл
В целом 4,58±0,12
Мужчины 4,31±0,21
женщины 4,72±0,13
Возраст: до 30 лет 4,67±0,19
30-39 лет  4,43±0,40
40-49 лет 4,78±0,14
50 лет и старше 4,50±0,12
Стаж работы: до 5 лет 4,42±0,32
5-10 лет более 10 лет 4,20±0,52
более 10 лет 4,63±0,13
Квалификаци-
онная  
категория:
нет 4,53±0,21
первая  4,60±0,22
вторая 5,0±0,0
высшая 4,29±0,33
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о том, что, обладая, несомненно, большим опытом и 
запасом знаний, данные врачи недостаточно внима-
тельно отнеслись в ряду вопросов теста и допустили 
случайные ошибки. Анализ ответов на конкретные во-
просы позволил выявить «узкие» места в подготовке 
сотрудников СМП, на которые необходимо обратить 
особое внимание на курсах постдипломной подготов-
ки специалистов.
Выводы
1. Врачебный персонал учреждений здравоохра-
нения Саратовской области,  участвующий в оказа-
нии экстренной медицинской помощи детям, имеет 
достаточно  высокий  уровень  теоретической  подго-
товки, который, однако, значительно варьирует в за-
висимости от врачебного стажа.
2. Анализ ответов на конкретные вопросы исполь-
зованных  тестов  позволяет  выявить  критические 
места в подготовке специалистов и скорректировать 
учебные  планы  курсов  повышения  квалификации 
персонала скорой медицинской помощи.
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